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実　　印　　　　　　　　　　　　　使　用　印

※使用印は役職名又は氏名等が表示されたものに限ります。

契約の締結、代金の請求及び領収その他契約事務一切に関し上記印鑑を使用します。
令和　　年　　月　　日

大阪市福祉局長　向井　順子　様
住所又は事務所所在地

商号又は名称
氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
